Miejscowo$¢, dnia

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zamieszkuje we wspdlnym gospodarstwie domowym z dzieckiem z orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci/osobg ze znacznym  stopniem  niepetnosprawnosci/orzeczeniem
FOWNOWRAZNYIM ..vveeeveeeeeeteeeeeteeeteeseeeteansessesseesseesesseessesnessseensesseessesnens ,ktére/a wymaga statej opieki

w zakresie potrzeb zycia codziennego i sprawuje nad nim/g bezposrednig opieke.

podpis opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opiekuna
osoby niepetnosprawnej



